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 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻫﻨﻮز از ﻣﻌﻀﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي اﺳﺖ و از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ  آﺳﻴﺐ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و 
ﺛﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺆدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن و ﺗﺪوﻳﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣ. ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
  .دﮔﻴﺮ ﺮار ﻣﻲـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻛﻮدﻛﺎن اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
 001ﺑﺮ روي ( 8831ﺪ ـﺮ اﺳﻔﻨـﺗﺎ آﺧ 8831ﺮوردﻳﻦ ـاز اول ﻓ) ﺎلـﻌﻲ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳـﻣﻘﻄ ـ ﻔﻲـﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴـاﻳﻦ ﻣﻄ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ . ﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖـﺎل دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕـﺳ 51ﻛﻮدك ﻛﻤﺘﺮ از 
و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  آوري ﮔﺮدﻳﺪه و داده ﺮاه او ﺟﻤﻊـﺎر و ﻫﻤﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد و  3/82 ± 2/38ﺳﺎل، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  3ﺗﺎ  1ﻮدﻛﺎن ـدر ﻛ %(27) ﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـﺑﻴﺸﺘ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻮارد ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪـﻣ% 89 در ﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد وـﺰل اﺗﻔـدر ﻣﻨ %(69)ﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ـﺮﻳﻦ ﻣـﺑﻴﺸﺘ. ﺑﻮد 1ﻪ ﺑ 1/9 ﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﺆﻧﺚـﻣ
ﻂ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮار ـﺮ ﺑﻮد و ﻣﺘﻮﺳـﻣﻮارد ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻛﺎرﮔ %24در . ﻢ داﺷﺘﻨﺪـﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠـﺪران ﺳﻄـﭘ% 29ﻣﺎدران و % 49
. ﺑﻮد%( 66)ﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آب ﺟﻮش ـﺷﻬﺮﻧﺸﻴ% 55ﻦ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ن ﺑﺮآورد ﺷﺪﺰار ﺗﻮﻣﺎـﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻴﺼﺪ ﻫـﻣ% 18در 
ﺮ از ـﻦ ﻛﻤﺘـﻣﺼﺪوﻣﻴ% 85ﻲ در ـﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕـﺗﻨﻪ و ﺳﻄ ﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻻـﺮدن، اﻧﺪام ﻓـدر ﺳﺮ و ﮔ%( 52) ﺐ ﺑﻴﻤﺎرانـﻲ در اﻏﻠـﻣﻮﺿﻊ ﺳﻮﺧﺘﮕ
  .ﺑﻮد% 44- % 56 ﻣﻮارد% 01و در % 12
ﻮادث ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ـﺣ زﺮي از ﺑﺮوـﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻣﻮزش واﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﺑﺎ ﺗﻮﺟ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺣﺎﺻﻞ از آن ﮔﺎﻣﻲ ـﻮارض ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤـرﺳﺪ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻋ ﻣﻲ
  .ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  ...اﻃﻔﺎل در  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـ  رﻗﻴﻪ ﺻﻤﻴﻤﻲ
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 1ان ﺧﺮدﺳﺎل اﺳﺖﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎ، از آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
و از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋـﻮارض 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺧﻴﻠﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 2.اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي وﺧﻴﻤﻲ دارد
دﻫﻨـﺪ، ﺗﺼـﺎدﻓﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  در دﻫﻪ اول زﻧﺪﮔﻲ رخ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﭘﺮوﺳﻪ آﺳﻴﺐ، درﻣﺎن و ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ اﺛـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي و  3اﺳﺖ
ﺘﮕﻲ، درد و رﻧﺞ زﻳﺎدي را ﺑـﺮاي ﺳﻮﺧ 4.رواﻧﻲ روي ﻛﻮدﻛﺎن دارد
ﻛﻨﺪ و از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن در  ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﺧﺎﻧﻮادﻫﺎي آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﺘﺤﻤـﻞ  ،ﺷـﻮﻧﺪ ﺣﺎل رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ و دردﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ
  6و5.زﻳﺎدي را ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﺸﻮر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
دﻫـﺪ ﻛـﻪ د ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮر
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ  ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ
ﺗﺮ  وﻳﮋه در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ، اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  8و7.ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻋﻠـﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻮﺧﺘﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ 
ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  51ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﮔﻴﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻛـﺎﻫﺶ  اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮوز، ﻋﻮارض، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻛﻮ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺳـﺎل در  51ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ـ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬـﺮي در 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . از ﻧﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 8831ﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟـﺎزه از واﻟـﺪﻳﻦ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﺎﻣـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ از ﺑﻴﻤـﺎر و  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
. آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﻤﺮاه وي ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ، ﺟﻤﻊ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از ﺗـﺎرﻳﺦ 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﻮدﻧـﺪ  8831ﺗـﺎ آﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ  8831اول ﻓﺮوردﻳﻦ 
آوري ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻠـﻞ آﺳـﻴﺐ، درﺻـﺪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ،  ﻊـﺟﻤـ
ﻴﻚ، ﻣﺸﺨﺼﺎت واﻟـﺪﻳﻦ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﻓﺮاـﻣﻮﮔﻣﺸﺨﺼﺎت د
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ .ﺣﺎدﺛﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد
ﺮﻛﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ـاﺳﺖ ﻛﻪ وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﻣ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷـﻮد ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ( dnaL redorB &) ﻻﻧﺪ و ﺑﺮودر
 و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣـﻮرد  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار  51ﻮدك زﻳﺮ ـﻛ 001در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺎل  3ﺗـﺎ  1ﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ـﺮﻳﻦ ﻣـﺑﻴﺸﺘ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
 ﻮدﻛﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ـﻂ ﺳـﻦ ﻛ  ــﻣﺘﻮﺳ%(. 27) ﻮدـرخ داده ﺑ
 1ﺑـﻪ  1/9ﻧﺚ ﺆـﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣ  ــﺮاد ﻣـﺳﺎل و ﻧﺴﺒﺖ اﻓ 3/82 ± 2/38
ﺮ ـﻧﻔ  ـ 43و %( 66) ﺎران ﭘﺴـﺮ ـﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 66ﻠﻲ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛ
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 43) دﺧﺘﺮ
در ﻛﻮدﻛـﺎن داراي ﻣـﺎدران  %(89) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
. و ﻣﺎدران ﺑﻘﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎرﻣﻨـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  دار اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ﺧﺎﻧﻪ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﻛﻤﺘـﺮ از دﻳـﭙﻠﻢ و 
 %(24) ﻧﻔـﺮ  24ﭘﺪر . ﺑﻮد%( 64) ﻧﻔﺮ 64ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
 ﻛﺎرﻣﻨﺪ و %(42) ﻧﻔﺮ 42 ﺷﻐﻞ آزاد، %(03) ﻧﻔﺮ 03 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﮔﺮ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت . ﻛﺸﺎورز و داﻣﭙﺮور ﺑﻮدﻧﺪ %(4) ﻧﻔﺮ 4
 ﭘﺪر در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻴﺼﺪ% 18ﺑﻮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار در %( 73)
  .ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه ﺑﻮد
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻬﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن 
دﻫﺪ ﻛﻪ در  در ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد
در ﺧـﺎرج از  %(4) ﺑﻴﻤﺎر 4 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻨﺰل و %(69) ﺑﻴﻤﺎر 69
در  %(16) ﻣﻨﺰل اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد آن 
  (.1ﺟﺪول ) ﺳﺖﺑﻮده ا آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻣﻨﺰل
ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ %(41)ﺑﻴﻤﺎر  41 ،ﻧﺎﺷﻲ از آب ﺟﻮش ﺑﻴﻤﺎر 66
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ . ﻣﺎﻳﻌﺎت داغ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺎﺷﻲ از  %(21)ﺑﻴﻤﺎر  21آﺗﺶ و 
 %(2) 2و  %(6) 6 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﺟﺴـﺎم داغ 
  (.2ل ﺟﺪو) اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر
ﺮدن، ـو ﮔ  ـ ﮕﻲ در ﺳـﺮ ـﻮﺿﻊ ﺳﻮﺧﺘ  ــﻣ ﺎرانـﺑﻴﻤ% 52 در
% 85ﺖ و در ـﻮد داﺷــﻪ وﺟــﺎﻻ ﺗﻨ ــﺎﻧﻲ و ﺑ ــﻮﻗ ــم ﻓااﻧ ـﺪ
ﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ـﺳﻄ( ﺮـدﺧﺘ% 02ﺮ و ـﭘﺴ% 83) ﺎرانــﺑﻴﻤ
% 56ﺗﺎ  %44ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ % 01 در ﻨﻴﻦـﻫﻤﭽ. دﺑﻮ% 12
  (. 3ﺟﺪول ) دﺑﻮ
ﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤ 001ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
  . ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ %(49) ﺑﻴﻤﺎر 49 ﻛﻮدك ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ و
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ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ،  ـ1ﺟﺪول 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﺣﺎدﺛﻪ
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮ
     ﻴﺖﺟﻨﺴ
  66/0 66ﭘﺴﺮ 
  43/0 43دﺧﺘﺮ
     (ﺳﺎل)ﻲﺳﻨﮔﺮوه
  6/0 60-1
  27/0 271-3
  01/0 01  3-6
  21/0 216-51
     ﺳﻜﻮﻧﺖﻣﺤﻞ 
  55/0 55ﺷﻬﺮ
  54/0 54روﺳﺘﺎ
     ﺣﺎدﺛﻪﻣﺤﻞ 
  69/0 69در ﻣﻨﺰل 
  4/0 4ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل
     ﻼت ﻣﺎدرﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
  62/0 62ﻳﻲاﺑﺘﺪا
  22/0 22ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
  64/0 64ﭙﻠﻢﻳﺮ دﻳز
  6/0 6ﭙﻠﻢ ﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د
      ﻼت ﭘﺪرﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
  42/0 42ﻳﻲاﺑﺘﺪا
  13/0 13ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
  73/0 73ﭙﻠﻢ ﻳﺮ دﻳز
  8/0 8ﭙﻠﻢﻳﺑﺎﻻﺗﺮ از د
     (ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن) ﺎﻧﻪﻴﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎﻫ درآﻣﺪﻣﺘﻮﺳﻂ
  18/0 18ﺼﺪ ﻴاز ﺳ ﻛﻤﺘﺮ
  31/0 31053-003









  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ـ2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  66/0  66  آب ﺟﻮش 
  41/0  41  آﺗﺶ
  21/0  21 ﻣﺎﻳﻌﺎت داغ
  6/0  6  ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  2/0  2  اﺟﺴﺎم داغ 
  001/0  001  ﻛﻞ
  
  دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﺪن در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ  ـ3ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻞ ﺑﺪن
  ﻛﻞ  44-56  22-34  0- 12  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  66  8  02  83  ﭘﺴﺮ
  43  2  21  02  دﺧﺘﺮ
  001  01  23  85  ﻛﻞ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 %(66) ﻣـﻮرد  66ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﺚ ﺆﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺴﺮ و ﺑﻘﻴﻪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣ
 01و9ﻫﻤﻜـﺎران آﻧـﺎن  و rugyUو  nihTدر ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﻪ ا ﺑﻮد 1/9
ﻫﺎ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ر اﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان درﺧﺸﺎن ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ د 
در  11.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1/5ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان 
ﺮي ـﺳﺎل ﺑﺴﺘ  ـ 41-0ﻛﻮدك دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  902اي روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن % 15در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
ﺑـﻪ  21.ﺳﺎل رخ داده ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑـﻮد  4ﺗﺎ  1
ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن  ،marheB رﺳﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 وﺟـﻮد ﺟﺴـﺎرت ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ
  31.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺴﺮﻫﺎ در اﻣﻮر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻣﻲ
  ...اﻃﻔﺎل در  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲـ  رﻗﻴﻪ ﺻﻤﻴﻤﻲ
 
و  remarKدﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ
 81ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 5ﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﻴﻤ  ـ% 85 ﺳﺎل ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ، 21ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
روي  اي ﻛﻪ در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﺑـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41.ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ده ﺳﺎل ﻃﻮل ﻛﺸـﻴﺪ، اﻛﺜـﺮ  01 ﻛﻮدك زﻳﺮ 903
در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻛﺘـﺮ  7.ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ%( 67/1)ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان  درﺧﺸﺎن در ﻣﻮرد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ در ﻣﻌـﺮض  11.ﻧﺪﺑﻮدﺳﺎل  3ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ % 35
ﻫـﺎ و  ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ، ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻫﺎي آﻧﺎن در اﻳﻦ دوره ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﺎزي
در  %(55) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
 ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷـﻬﺮي اﺗﻔـﺎق ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ % 55/1ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rugyUﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51.اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
ﻣـﻮارد % 9/28 ﻛـﻮدك ﻛـﻪ در ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  853روي 
وﻟﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ  01.ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
 41-0ﻛﻮدك در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  902در ﻣﻮرد  ﺶﺷﻜﺮوش و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺣﻠـﻢ  21.ﻛﺎن روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻮد% 65ﺳﺎل، 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮاﻧﺢ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و  ﺳﺮﺷﺖ و دل ﭘﻴﺸﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ
  61.ﺷﻬﺮي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ  %(69) ﺑﻴﻤـﺎر  69 ﻣﻨﺰل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ،
ﻛـﻪ در ﺑـﻨﮕﻼدش ﺑـﺮ روي ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ykerhsaM
در  %(09)ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  ،م ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nihT 71.ﻣﻨﺰل ﺑﻮد
در  9.اﻧـﺪ را در ﻣﻨـﺰل ﮔـﺰارش داده %( 26/73) ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺶﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻜﺮوش و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  21اﻧﺪ را در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺰل ﮔﺰارش ﻛﺮده%( 39/3)
  .داردﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ آب 
. ﺑـﻮد %( 41) ﺑﻴﻤـﺎر  41و در رده ﺑﻌـﺪي %( 66) ﺑﻴﻤـﺎر  66ﺟﻮش 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ آب ﺟﻮش و ﺷﻌﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه 
اي ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81.ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺰارش ﺳﻴﻤﻮن ﺑﻮد
% 95ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ آب ﺟـﻮش  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ onadiKﺗﻮﺳﻂ 
  .ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 91داد ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
دار ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدران ﺧﺎﻧـﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ . ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ 
ﻛﺎرﻣﻨـﺪ و % 42آزاد، % 03ﺷﻐﻞ ﭘﺪران آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻛﺎرﮔﺮ، % 24
ﺼـﻴﻼت ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤ . اﻧـﺪ ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺸﺎورز و داﻣﭙﺮوز ﺑـﻮده 
ﻣـﻮارد % 29ﻣﻮارد و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘـﺪران در % 49ﻣﺎدران در 
  .زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘـﺪر  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﺶدرﺧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
در  11.اﻧـﺪ ﻛﺎرﮔﺮ ﺑـﻮده % 13/6ﻣﻮارد ﻛﺸﺎورز و % 04/8ﻛﻮدﻛﺎن در 
ﻛﻤﺘـﺮ از  %(18) ﻧﻔـﺮ  18ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ در 
  . ﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪﻫﺰار ﺗﻮﻣ 003
ﻣﻮﺿـﻊ %( 52) ﺑﻴﻤـﺎر  52 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در اﻛﺜﺮ ﻣـﻮارد، 
ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺳﺮ و ﮔﺮدن، اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻻ ﺗﻨﻪ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺗﻨﻪ، ﺳﺮ و ﮔـﺮدن و اﻧـﺪام  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ را در دوران ﻛ ـﻮدﻛﻲ و ـﻓ ـ
ﻪ ﻛﻨﺠﻜﺎو ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺟﺴـﺎم را ﻮدﻛﺎن ﻧﻮﭘﺎ دارد زﻳﺮا ﻛـﺑﺨﺼﻮص ﻛ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ  12و02و7.ﻛﻨﻨﺪﻟﻤﺲ و اﻣﺘﺤﺎن 
ﺑﺮاي اﻣﻨﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﺎﻧﻊ از دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
  .ﺧﻄﺮﻧﺎك ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﭽﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر  85در  ﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ـاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸ
 ﺑﻴﻤـﺎر 01و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ % 34-%22 ﺑﻴﻤـﺎر 23 و در% 12ﻛﻤﺘـﺮ از 
از ﻛﻮدﻛـﺎن % 36/1اي در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮد% 56-%44
 7.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ% 02ﮕﻲ داراي ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ـدﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘ
ﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ از ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  42-22و02.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ% 52ﺗﺎ % 6/4
اي در ﻣﺼﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان  ﻌﻪﺑﺮآورد ﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟ% 4ﻖ ـدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ
  52.اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ% 3/4ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 ﺪـﺗﻮاﻧـ ﻖ ﻣـﻲـﻜﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴــﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨـ
ﺮاﻧﻪ ﺑـﺮاي ـﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴ  ـ ﺮي روشـﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴـراﻫ
ﺪ، ـﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑﺎﺷ  ـﻲ و آﺳـﻴﺐ ـﺶ وﻗﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕـﻛﺎﻫ
ﺮاﻧﻪ واﻟـﺪﻳﻦ و ـﻒ آﻣﻮزﺷـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴ  ــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺎﻣﻪـاﺟﺮاي ﺑﺮﻧ
ﻮﻣﻲ و ـﻫﺎي ﻋﻤ  ـ ﺪرﺳﻪ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، رﺳﺎﻧﻪـﻛﺎن در ﻣﻨﺰل، ﻣﻮدـﻛ
ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ،  ﻚـﻫـﺎي ﻛﻤ  ـ ﺮاه ﺑﺎ روشـاي ﻫﻤ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪ ﻜﻪـﺷﺒ
ﺢ از وﺳﺎﻳﻞ و رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜـﺎت اﻳﻤﻨـﻲ در ﻣﻨـﺰل، ـﺎده ﺻﺤﻴـاﺳﺘﻔ
ﺎور، ـﺎﻳﻞ ﺣﺮارﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻤـﺖ و ﭘﺰ و اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﺨ
ﺎﻳﻞ ـﺪارد ﻛﺮدن وﺳ  ــﻮراك ﭘﺰي، اﺳﺘﺎﻧـﻫﺎي ﺧ ﺮاغـﺮي و ﭼـﻛﺘ
ﻫﺎﻳﻲ  ﺎسـﺎده از ﻟﺒـﺣﺮارﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺎري و اﺟﺎق ﮔﺎز و ﻋﺪم اﺳﺘﻔ
ﮕﻲ در ـﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺳﻮﺧﺘ  ـ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ آﺗﺶ ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ﻓﻮق و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ. ﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖﺄﻪ ﺗـﺟﺎﻣﻌ
ﻮان ﺑـﻪ ـﺗ  ـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣـﻲ ـﻮاﻣﻞ ﻣـﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋـﻋ
اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از  ـ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲروﺣﻲ  ـﺶ آﺛﺎر ﺟﺴﻤﻲ ـﻛﺎﻫ
  .ﮕﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﺮدـﺳﻮﺧﺘ
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Introduction & Objective: Burn Injuries and Complications are still considered major threats to 
societies health standards .They are categorized as the most important reasons for child mortality and debility 
in Iran and also other countries; imposing physical, spiritual, social and economical injuries on patients, 
families and society. In order to decrease burn rate, prevent it and develop efficient strategies; we study burn 
epidemiological characteristics in this research. 
Materials & Methods: This descriptive and cross sectional survey was performed over a one-year-
period among burned children admitted to Mottahari Hospital of Tehran. The subjects were 100 patients who 
were younger than 15 years old. Information was collected through questioners and through interviews with 
the patients and their companions. Analysis was carried out, using SPSS statistical analysis software and 
descriptive statistics. 
Results: The highest incidence of burn injury was in the 1 to 3 year old group (72%). Their mean age was 
3.28±2.83 and male to female ratio was 1.9:1 was 1.9:1. The most common environment in which burn injury 
occurred was their homes (96%).Ninety-eight percent of the burned were house wives. The most common 
education level of the mothers (94%) and the fathers (92%) were less than high school diploma. Forty-two 
percent of the fathers were workers and the average family income in 81% of the cases was estimated to be 
less than 3/ 000/ 000 Iranian Rials. Fifty five percent were urban people and the most common cause of burn 
was boiling water (66%). The most frequent areas of barns were the head and the neck, the upper limb and the 
upper trunk (25%). The total body burn surface area (TBSA) was less than 21% and 44-65% in 58% and 10% 
of the cases respectively. 
Conclusions: According to the results of this study, it seems that education of parents and children are 
essential to prevent burn accidents and there fore to decrease burn injuries and physical, social and economical 
burn complications. 
Key Words: Epidemiology, Burn 
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